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　炭磯における塵肺症に関しては，すでに古く
1837年にStrattoni）が特にAnthracosilicosisと
呼称して以来の問題で歴史は古い。しかし，日本
における炭磧の塵肺症の研究は第2次大戦前は殆
ど行われず，僅かに有馬・白川等2）・3）の報告に接
するに過ぎない。　これが昭和25年に労働省が炭
破の塵肺症の実態把握に乗り出し，’石炭山にても
相当多数の珪肺症の存在を発表し，以来石炭礁業
の塵肺症の問題が厳き’く取扱われるに至ったが，
いまだわが国の炭磯の塵肺症の研究は欧米のそれ
に比し甚だ遅れているといわざるを得ない。戦後
の労働省以外の調査研究は，これまた，1?村i），関
谷5）等の報告を見るに過ぎない現況である。
　われわれは労働省の依頼を受けて昭和27～28
年の両年に亘り北海道における石炭二二二夫の炭
珪肺症の発生Vl況を調査したので，その成績を綜
合して報告する。
模の8炭礪において，坑内作業に5年以上従事した坑内夫
を対象とした。被検者の総数け1，500名に達したが，その
中レ線胸部直接撮影を行ったものは第1表の如く999名
である。
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　　　　　　　調査方法
劃象：　北海道の困弊炭田地帯に存在する比較的大規
　方法：　　炭珪肺症の診断は専ら胸部レ線所見に基いて
行い，その判定は労仇省の珪肺診断基準に従ったが，更に
中村4），関谷5）の分類を参照して珪肺前期（S？）を加えた。
またわれわれの検診において，血管影の追求は可能である
が，全肺野に亘り細い線維増殖の存在を思わしめる柔かい
網状の陰影を認めるものが比較的多かったので，佐野lo）の
説を考慮して一応これを（S？）から区別して炭肺症（A）と
仮称した。なおレ線撮影と共に，心肺機能の検査を労仇省
の方式に従って実施し，肺活量，呼吸保留能，血圧，胸囲
拡縮差，重量物挙上による呼吸及び豚搏数の変化を測定し
た。
1）　Teleky，　L．：　History　of　Factoyy　and　Mine　Hygiene
　（1948）．
2）有馬・白川：　目レ会誌8（3），257（昭5～6）．
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4）中村・他：東北医誌41（1～6）161（昭24）．
5＞関谷：東北医誌，49（4），543（昭29）．
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1．被槍者の職歴
調査成績
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　炭二夫は従来極めて転職が多く，移動がはげしいといわ
れてきたが，昭和28年度の調査対象では第2表の如く，
金属鉱山よりの転勤者は全体の3．7％に過ぎず，大体け前
第2表炭頗坑内夫の胆石状況（昭和28年度）
……o総灘237名（35．1％）
十島内で職種を換えた者413名（6L2％）
金属・鉱1－1一［よりの転勤者　25名（3．7％）
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歴に粉塵作業の経験を持たないものである。しかし，炭鶴
のみの勤務とけいえ，その職種を換えた者は61．2％にみら
れ，同一職種のみに従事した者は35．1％であった。
IL　塵肺症の獲生状況
　炭珪肺症の程度別に，その発生状況をみると，第3表の
如く，27．6％において塵肺症が認められるが，S？以上は
16．3％，Aは11．2％で著者等のいわゆる炭肺症は比較的
　　　　　　第3表　塵肺症の発生状況
これを麟業所別に比較すると第4表の如くで，蕨業所によ
りその発生頻度け著しく異り，また各病勢別の発生状況も
艦業所により相当異っている。この際，調査対象の年令分　．
布や勤続年数の点でほ各営業所共大体同じ条件であるので，
珪肺の発生状況が十六所によりこのような差異があるのは，
環境条件や労仇条件の影響によるものと思われる。その例
として表において最も発生率の低い昭和28年度のD磯は，
坑内湧：水量の多い磯目所である。
III．年令別，勤綬年数別璽肺日生状況
　被検者を年令と坑内作業に従事した年数によって区分し
て，塵肺症の発生状況を比回すると第5，6表の如くである。
第5表　年令別発生状況（昭28年）
x
年　　＼
令　　＼
Xl　oB
昭27
実数1191
％一T
??525
A　lS？
????
84
12．6
45
13．9
???
SI
48
14．8
??
STI
10
3．1
??
Slrエ
???A以上
20　一一　24
25　’v　29
30　一」　34
35　’一　39
40　一一　44
45　”“　49
50－54
55　A“　59
　計
被検
者数
目28
計瞳
　　i％
716111
11．2
??
28
60
116
182
158
123
　7
674
A
????? ??
8
s？
?????
22
SI
1
?????
27
sfi
??
4
SIロ
3
??
3
??
?????? ?????。 6
0．6
7．1
8．3
9．5
20．8
29．1
30．1
14．3
20．7
133
41．1
140
21．1
・第6表　勤続年数別発生状況（昭28年）
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多かったが，SII，　SITIは2。02％に過ぎず，丁丁の塵肺症は
軽度のものが多く，病勢の進行したものは極めて少ない。
第4表磯業所別の発生状況
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即ち，年令及び勤続年数が増加するに伴って塵肺症の有所
見率が明かに上昇している。その中脳肺症は年令でほ凡そ
35歳，勤続年数では凡そ10年頃からSIの所見を示す者が
現われ，以後弐第に有病率が増大すると共にSI【以上の病
勢の進行した患者の数も多く出現している。
　しかし石炭山の坑内夫は年令の多い者程勤続年数も長い
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第7表　年令別，勤続年数別塵肺発生状況
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被検人員の欄に於て括孤中の数字は炭肺症（A）以上の有所見者数を示す。
第8表　年令別，勤続年数別，珠肺発生状況
譜轡」
　20　・一　29
　30　t一　39
　40　一　49
　50　’一　59
　60　・一
合　　　　計
10年以下
人離％
8　（O）
31　（2）
40　（1）
12　（O）
91　（3）
??????（?
3．3
11～20年
人　員　　％
27　（　1）
187　（　8）
289　（25）
87　（11）
590　（45）
3．7
4．3
8．7
12．6
7．6
21～30年 31年以上 合 計
人則詩人員劉人員％
16　（　1）
157　（19）
74　（15）
247　（35）
6．2
12．1
20．3
14．2
18　（　4）
40　（　8）
2（　O）
60　（12）
22．0
20．O
o
20．0
36　（　1）
234（1・刈
504　（49）
213　（34）
　2（　O）
989　（95）
2．8
4．7
9．7
15．9
0
9．6
被検人員の欄において括孤中の数字はSI以上の有所見者数を示す。
者が多く，また勤続年数と粉塵の吸入量とけ並行するもの
であるから，その年数の多い程塵肺症の発生も高いことけ
当然である。よって塵肺症の発生状況を年令と勤続年数に
より同時に分類して観察すると第7表の如く同じ年令群に
おいても勤続年数が多くなるに従い，また同じ勤続年数で
も年令が増加するに従って塵肺有所見率が上昇している。
これと同様の傾向1言第8表に示す如く珪肺症についても認
められる。第7，8表の成細を半対数グラフに画いて勤続年
数の延長と年令の増加に伴って塵肺症及び珪肺症が増加す
る状況を比較すると第1，2図の如くである。即ち第1図A，
に示すように，各年令群共に勤続年数が増加するに従って
塵肺症の有所見率も上昇するが，その上昇度ほ若年者程急
激である。また同図Bに．見るように，年令の増加に伴う塵
肺有所同率の上昇度は，動続年数の短い者においてより急
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　　第2図　炭珪肺症（Sエ以上）
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激である。
　これを珪肺第1度以上の者について観察すると第2図の
如くである。珪肺症の例数が少いために傾向の明瞭でない
群もあるが，勤続年数と珪肺発生との関係は同図Aに見る
ように，30歳台では特定の傾向は認められず，これは第1
図Aに示した同年令群の塵肺症の発生状況とけ著しく異っ
ている。40歳台では勤続年数の増加と共に珪肺有病率け
急角度で上昇しており，その上昇度は同じ年令群の塵肺症
の上昇度に比べて著しく急激である。更に50歳台におい
ても同様の傾向が認められるが，その上昇度は依然として
塵肺症のそれよりも急激である。
　次に年令の増加と共に珪肺有病率が上昇する状態を観察
すると，一図Bに示すよ5に勤続10年目ドの場合には，
かえって高年者の方が低率となっている。しかし勤続11～
20，21～30年の群ではいつれも高年者程有病率が高く，そ
の上昇度は第1図Bに示した塵肺症の場合より明かに急激
である。勤続31年以上に及ぶ者ほ有病率も著しく高いが，
年令による差異は殆ど認められず，これほ前に示した塵肺
症の場合と同様である。
IV．職種別職歴状況
　下蔭坑内夫といえどその職種により，曝露される粉塵濃
度が異り，また掘進現場の粉塵け主に石塵であり，採炭現
場のそれは炭塵が主であり，粉塵の質も職場によって異る。
よって坑内夫を更に職種によって区分して塵肺症の発生状
況を観察すると第9表の如く，直接夫（掘進夫・採炭夫）
に有病率高く，間接夫に低率である。しかし炭礪内で職種
を変えた者及び金属鉱山より転職した著では直接夫に匹敵
する高率を示している。なお転職者について前職の金属鉱
山における勤務年数を調べると，5年以下が14名（56．O％）
で過半数を占めている。
第9表　職種別発生状況（昭28）
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　次に職種別に塵肺症の病勢を比較すると，Sτ1以上の珪
肺症は掘進夫と金属鉱山よりの転職者にのみ認められ，い
ずれも石門を主とする者である。これに反し炭塵吸入を主
とする採炭夫の珪肺はSエ程度に止まり，Srr以上は1名も
認められない。また掘進夫では炭肺症（A）の所見を有する
者は1名も認められず，この事実から炭塵と石塵の影響の
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差異がレ線像の上に多少共出現して来るものと考えられ，
更に両者による病理学的な差異の存在も推測される。
　炭麟における塵肺症が，採炭と掘進を職種とする者から
発生することは第9表から明かであるので，この2職種を
炭層での塵肺症罹患の直接原因と考えて，この2種の仕事
に従事した年数と塵肺発生との関係を示すと第3図の如く
℃ある。即ち職歴によって採炭・掘進のみに従事した者と，・
炭礪内で職種を換えた者の中から採炭と掘進の両者のみに
従事した者を撰出し，採炭年数と掘進年数からその発生状
況を観察した。図において，黒点ほそれぞれ炭珪肺及び炭
肺の有所見者を示し，横軸上に並ぶ者は掘進だけに従事し
た者，縦軸上に並ぶ者は採炭のみに，また両軸聞に散在す
る点の位置ほそれぞれに従事した年数を以て示している。
　まず，炭団肺症について観察すると第3図の如く掘進
採炭共に12年頃から珪肺が発生して来るようである。ま
た興心あることはその発生が勤続12～13年頃と20年以上
との2群に分けられることで，この間では発生ほ少い。こ
れは従来いわれてぎた珪肺症に対する淘汰現象の現われか
と考えられるが，この2群について体格（身長・体重・胸
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囲・Rohrer’s　Index．　Kruse’s　Index），血圧，肺活量，肺能力
等を検討したが，両群聞に特に差異は認められなかった。
　炭肺症では採炭作業に密接な関係があるのほ当然のこと
で，第3図に明かなように有所見者は採炭に従事する者に
密集しており，掘進作業12年以上の者には1名も認めら
れない。このことは著者等がいわゆる炭肺症と仮称したレ
線像所見は炭粉の影響の強い者に認められる所見であるこ
とが裏書される。
V．三野肺症と肺結核の関係
　珪肺症と肺結榎との関係ほ従来からその合併率は高率で，
且つ病勢の進竪と共に合併率も増高するといわれているが，
第10表の如く著者等の炭珪肺症においても，病勢の進行
に伴い肺結核の合併率は飛躍的に上昇している。また炭肺
症での肺結核合併率は4．5％で，塵肺症を認めないOB群
の肺結核有病率4．9％と比較するとむしろ低率である。そ
こで炭肺症を対照として炭珪肺症の病勢の進行に伴う肺結
核の合併率の上昇状況をx2－tes七で検定すると1％以下の
危険率で有意となり，炭珪肺症の場合も肺結榎を合併し易
く，更にその病勢の進展と共に結核の合併も高率となるこ
とを認めた。
第10表　炭珪肺症と肺寸寸との関係
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第11表機能検査成績
肺　　活　　量　　（cc）
スタンゲ法　　（秒）
最大血圧（mm．　Hg）
最小血圧（mm．　Hg）
腺　　　圧（mm．　Hg）
胸囲拡縮差　（cm）
胸囲横径嘱望差　　（cm）
胸囲縦径拡縮差　（cm）
OB　　　n＝191
?? a
3626．2
　50．3
132．9
　83．3
　52．4
　3．7
　2．2
　2．1
569．2
20．2
　6．9
13．7
13．7
　2．O
　O．8
　0．8
SI
　　　n＝48
?? 1 a　．
3462．0
　43．6
135．5
　82．9
　54．9
　3．2
　2．2
　2．2
647．0
13．9
　9．2
13．1
18．5
　1．8
　0．8
　0．7
SrT　Ilx　　　n＝　13
??
?
3171．4
　47．7
137．8
　83．6
　53．6
　2．6
　2．0
　1．8
642．0
29．2
　5．9
　9．1
16．7
　0．5
　1．1
　0．5
VL　機能楡査成績
　被検者に対し前述した各項目について心肺機能の測定を
行ったが，その申重量負荷による豚搏数の変化と炭珪肺と
の関係については別に吉川20）が報告したので，回報では安
静時における測定成績を述べるに止める。
　第11表及び第4図に示す如く，肺活量と胸囲拡縮差は
炭珪肺症の進展と共に漸弐減少し，最：大血圧ほ逆に漸増の
傾向があるが，その他の測定値にけ珪肺と特に関係のある
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　　　第4図機能検査成績
傾向は認められなかった。しかし表に見るようにこれらの
測定値の誤差はかなり大きく，また心肺機能は正常人でも
年令・体格等と密接に関連するものであるが，今回はこれ
らの因子を考慮しなかったので，この成繧から結論を下す
のは避iけたい。
考 按
　炭鑛における塵肺症は従来Anthracosis，　Anthracosili－
cosisと呼称され，最近はcoa1－worker♂Pneumρcoロiosis
ともいわれているが，1909年Oliver6、は炭肺症の成立機
転は，その粉塵中に含まれる石弓の作用に基ずくことを指
摘し，Cummins＆Sladden7）は粉塵中に含まれる珪酸
が先ず肺淋巴系の二四を障碍し，　これに炭粉の蓄積が加
味されて来るものと見徹しており，これらに従うと炭肺症
（Anthracosis）というより炭珪肺症（An七hracosilicosis＞と
考えられる。』方Evans8）はCoal　Miners’Pneumoco－
niosisと呼び，珪酸の効果を拒否し，石炭から‘‘Vi七ricin”
と名付ける物質を抽出し，この物質が炭坑夫のPneUno－
coniosisを惹起するといい，またHeppelstone9）は国電蓄
積による機械的因子を重要視し，coal　workers’Pneumo－
coniosisなる呼称を提唱しているが，これ等発生機転に関
する研究は将来の問題である。　また佐野lo）は骨粉のみで
線維増殖の起ることを動物実験で証明し，白川3）は北海道
夕張地方の石炭は平均10％の灰分を有し，その50％は珪
酸であるから，石炭中の珪酸含有量は5％と見倣し得ると
いい，石塵吸入による珪肺症と同様に塵肺症を起すことを
観察している。これらの：事実から，炭坑夫は炭塵と珪酸塵
とを吸入し，珪肺症類似の線維増殖を起すことに疑いない
が，これをレ線学的に診断する際，金属鉱山に於ける単純珪
肺症と同じ基準5）・11）・1LO）で行うことは考慮を要すると思う。
　即ち，炭珪肺症はレ線学上単純珪肺症に類似しているが，
金属鉱山の珪肺症に比し，その発生状況・経過に於て著し
い差異が認められるユ）一4）。これらを要約すれば病勢の軽度
の者が多く，その進行の度合も非常に網曼であるとされて
おり，著者等の成績も全く同様であった。この原因として
は，先ず粉塵量とその中に含まれる遊離珪酸の含有量等が
考えられるが，その外に炭粉自身の肺組織に及ぼす影響が
考えられる。これに関してHeppels七〇ne9）は二二の蓄積
に依る機械的因子を重要視しているが，この間題は病理学
的解明に倹たねばならない。著者等はレ線写真において1血
管影は辺縁まで追求出来るが，全肺野に亘り細い線維増殖
の存在を疑わしめる柔かい網状の陰影を呈するものが比較
的多かつたことと，佐野10）が実験的に炭粉の吸入により
肺に線維増殖が生じることを報告しているので，これを下
りに炭肺症〔Anthracosis）として別に分類したが，職種別
の発生1第9表）から観察すると，これら炭肺症は掘進作
業のみに従事した者には認められず，採炭作業と密接な関
係を有することを知り，炭粉の影響の極めて強い者に出現
するレ線像所見と考えられる。また炭藤における塵肺症の
中に金属鉱山のそれとレ線写真上で質的に異るものが存在
することは労亡命でも認めておりIt），炭珪肺症は単純珪肺
症と異った組織像を呈していることが推測出来る。
6＞Oviver：　7）から引用．
7）　Cummins，　S．　L．　＆　Sladden，　A．　F．　；　」．　Path．　＆　Bact．
　33，　1095　（1930）．
8）　Evans，　W．　D．：　Colli．ery　E・ngin．　28，　（1951）．　（Areh．
　Indust．　Hyg．，7（1），70（1953）に抄録．
9）　Heppelstone，　A．　G．：　ATch．　lndust．　Hyg．4（3），　270
　　（1951）．　・
10）佐野；労働科学26（11），．465（昭25）．
1 ）労働省労働基準局労働衛生諜：昭25年度珪肺検診報
　　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L’
　　口●
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　炭卿こおける塵肺症の特長については先に述べたが，職
種別にみると採炭夫と掘進夫でその罹患状温ほ全く相反し
ており，間接夫ではSエ以上は認められない。更にこの3
職種の各群の勤続年数分布にほ差異はないことを確かめて
おり，職種により曝露される粉塵の質・量の相違を窺い知
ることが出来る。
　拠こ勤続年数と発生との関係であるが，Sエ【は10～14年，
Smは15～19．年でその発生をみるが，大多数は20年以上
であり金属鉱山のそれに比し著しく長く，その進行の緩
慢を思わしめ，関谷5）の成績も大略20年以上であり，
Edlingi3）によればsIは15年，　sil　lx　30年，　slllほ40年
と更に長い。また同一・年令またほ同一勤続年数による勤続
年数別または年令別の発生状況を観察すると第7，8表及び
第1，2図の如く，勤続年数の長いほどまたは高年令ほどそ
の有病率が高い。また興味あることは弱年令の群程その有
病率は勤続年数の増加と共に急激に増高し，これは高年令
程短期間の粉塵曝露で罹患し易いことを推測せしめ，これ
を勤続年数でみれば，勤続年数の短い者ほど年令の増加と
ともに有病率は急激に増加し，この事実からも高年令者ほ
ど塵肺症に対し感受性の高いことを思わしめ．この傾向は
塵肺症よりも炭珪肺症に強く誌められる。また炭壷肺症に
おいて30～39歳の者は勤続年数の増加に伴い一時下降を
示しているが，これは淘汰現象を思わしめ，また第3図か
らもこの現象と思われる事実が認められた。石川1“）はこの
現象は金属鉱山の如き急性に隈慰・進行する職場にみられ，
乱獲の如ぎ緩慢に経過する職場では認められないのでなか
ろうかといっているが，著老等の成績からすれば，炭礪で
は比較酌若年者群にこの傾向が認められ，また比較的短期
聞で隈謝する。即ち炭珪肺症に感受性の高い素質を有する
者の存在を思わしめる。更に第3図から観察すると，炭肺
症はその罹患に要する年月は比較的同一で密集しているが，
炭珪肺症ではその年月が個体により非常に異なり，炭珪肺
症発生にけ大ぎな個体差のあることを示している。なおこ
の炭珪肺症隈憲に及ぼす年令の影響については，吉川等2ユ）
が別に報告する予定である。
　夢（に，炭珪肺症と肺結核の合併の問題であるが，単純珪
肺症では合併率が極めて高く，連繋肺症では珪肺症の場合
ほどではないが，なおかなりの合併率を示すといわれてい
る11）。著者等の成績でも，SIで13．5％，　SIT　IIIで50．0％
であり，肺結核を合併し易く，また病勢の進展と共1こ増高
する。しかし，炭肺症では4．5％でOB群との間に著しい
差がなく，本症が特に肺結核を合併し易いとはいえない。
珪肺症の身体機能に及ぼす影響については，石川15），佐
藤16），申村17），田村18）・19）等の成績があるが，これを要約す
れば，肺活量は病期の進行と共に漸減，血圧は一般に漸増，
呼吸保留能は短縮，胸囲拡幅差は漸減するという。しかし，
かかる変化の認められるのほSTI以上とされている。著者
等の炭珪肺症の成績も大体においてこの傾向に従うようで
あり，特に肺活量・胸囲拡縮差に明かで，また最大血圧に
もその傾向が認められる。呼吸保留能（スタンゲ法）も健
常者に比し短縮しているが，SJがSII　IIIよりも短いこと
はこの測定値が非常に意志に左右され易いため，その結果
には余り信頼を置けないように思われる。なお胸囲拡縮差
と同時に胸廓の横径・縦径の漸縮差も測定したが，胸囲拡
縮差に認められるほどの変化は示さなかった。しかしこれ
等の成績は年令や体格の因子の影響を考慮しておらず，炭
珪肺者は健常者に比し一般に高年令であること，肺活量は
30歳以後漸次減少・血圧は年齢の増加に伴い増高すると
いう生理的現象があること等により，これら因子の影響を
排除してその成書の正確性を期さなげれば結論は下し難い。
結 論
　昭和27・28年の2箇年に亘り，　北海道の8炭
磯の珪肺槍診を，坑内勤務5年以上の者999名を
対称に実施した。診断はレ線直接撮影により決定
し，疫学的にその塵肺発生状況を調査研究した。
　1・坑内夫の稼働状況は，金属山より転勤した
ものは3．7％で，他の96．3％は炭磯以外の粉塵職
場の経験のない者であるが，同一職種のみに従事
したものは全体の35・1％に過ぎない。
　2，塵肺症の有病率は27・6％で，その中Aは
11．2％，S？は6．8％，　SIは7．6％，　Srrは1．4％，　Srエェ
は0．6％で，炭磯では軽症のもの多く，重症のも
のは僅少である。
　3・年齢及び勤続年数の増加に伴ない塵肺症の
発生も増加する’。どの際勤続年数り延長に伴なう
有病率の上昇度は若年老ほど急激であり，また年
齢の増加に伴なう有病率の上昇度は勤務年数の短
12）　Rutherford　J．　Johnstone；　Occupational　Medicine
　　＆　lndustrial　Hygiene，　（1948）．　p．　361．
13）　Edling，　L．：　Acta　radiol．　6，　369　（1926）．　（Paneoast
　　＆Pendergrass：Am．　J．　Roent．26，（1931）より引用）．
14）石川1労働科学14（2），145（昭12）．
15）石川・他：労働科学15（3），169（昭13）．
16）佐藤：赫潟医大病理学教室研究報告63，（昭23），
17）中村・他二東北医誌41（1～6），（昭24）．
18）田村・吉田：東京医事新誌70（1），13（昭28＞．
19）田村・他：労働科学26（1），131（昭25）．
20＞　錐刀［；　労働雲斗学投稿中．
21＞吉川：札幌医誌投稿中．
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かいほど急激である。　また病期別には35歳以後
並びに勤続5年以降においてSIが発生し，45歳
以後並びに勤続10年以後の者においてSIIが槍出
された。
　　4．職種別の発生は，S？以上でみると掘進夫・
金属鉱山よりの転勤者に高率t17．8，16．0％）で，次
いで採炭夫（11．1％）で，間接夫は4．1％で低率で
ある。
　　またこれを病期別にみると，採炭夫ではSエt以
上を認めず，Aが極めて多い。　掘進夫ではAは
認めず，病期の進行した者が多い。間接夫ではSI
以上は認めなかった。
　　5．採炭・掘進作業の勤務年数と塵肺症との関
係は，二士肺症では勤続12年頃と20年以上とに
その発生多く，比較的短期間で罹患する者，即ち
珪肺症に対する体質的な問題の存在がうかがわれ
る。これに反し，炭肺症は採炭．作業と密接な関係
を不した。
　　6．炭珪肺．症は肺結核を合併し易く，病．期の進
展とともに合併率は増高する。しかし炭肺症の肺
結核合併率はOB群に比べて高いとはいえない。
　　7．諸種機能検査の結果，肺活量・胸囲拡三差
は病期の進展とともに漸次．減少し，最大血圧は漸
次増加するを認めた。
　　稿を終えるにあたり，種々なる御援助を賜わった北海
道労彷基準局並びに各野業所に深甚な謝’意を表する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和30．1．17受．付）
Summary
　　　Approximately　one　thousand　coal　miners　working　in　dusty　environment　for　5　years
and　over　in　Hokkaido　were　examined　on　the　occurrence　of　pneumoconiosis　by　means　of
mass　roentgenography　and　of　cardio－pulmonary　function　tests．
　　　Results　obtained　in　this　survey　were　as　follows；　．　’
　　　（1）　The　presence　of　disease　was　detected　in　the　following　proportions　；　Coal　miner’s
pneumoconiosis　27．69／o・，　Simple　antracosis　11－2％，　Minimal　stage　of　anthraco－silicosis　6．8％，
Initial　stage　7．6％，　Moderate　stage　1．4％，　Advanced　stage　O．6％．
　　　（2）　Prevalence　of　coal－miner’s　pneumoconiosis　rose　in　accordance　with　the　ri＄e　of
their　age　and　with　the　i　ncrease　in　the　duration　of　the　period　of　their　engagement，　but
the　tendency　of　such　rises　of　the　prevalence　was　definitely　sharper　in　the　younger　workers．
　　　The　same　relation　was　observed　also　in　the　cases　of　anthracosilicosis，
　　　（3）　Minimal　and　initial　stages　of　anthracosilicosis　were　recognized　in　relatively　early
peribds　after　engagement　and　also　in　younger　ages，　buC　the　moderate　and　advanced　cases
were　detected　in　the　workers　who　had　been　engaged　in　work　over　10　years　and　also　in
those　of　45　years　and　over．
　　　（4）　Prevalence　of　anthracosilicosis　was　higher　in　the　rockdrillers　and　in　those　who　had
been　working　in　metal　mines　in　the　past　than　in　the　coal　cutters　and　attendant　labours
but　a　certain　individual　disposition　for　the　oecurrence　of　anthracosilicosis　also　seemed　to
　　　（5）　Complication　of　pulmonary　tuberculosis　increased　remarkably　with　the　advance
of　anthracosilicosis，　but　such　complications　were　rare　in　simple　anthracosis．
　　　（6）　Vital　capacity，　respiratory　change　of　the　chest，　diminished　definitely　with　the
advance　Qf　the　disease，　on　the　contrary，　the　maximum　blood　pressure　tended　to　increase．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　Jan．　17，　1955）
